National Latina Institute
for Reproductive Health

DESHACIENDO ESTIGMA: HACIA UNA COMPRENSION
COMPLETA DE LA SALUD SEXUAL DE LAS JOVENES LATINAS

www.latinainstitute.org




NATIONAL LATINA INSTITUTE FOR REPRODUCTIVE HEALTH

INTRODUCCION

www.latinainstitute.org

En la década pasada se ha observado un aumento en la abogacia
y la atencidn que los medios de comunicacion han prestado a
los embarazos de las adolescentes latinas. La atencion prestada
se ha incrementado después de que el Reporte Nacional de
Estadisticas Vitales revelo que los nacimientos en las adoles-
centes en los EE. UU.,, junto con las tasas de nacimientos en
las mujeres adultas, aumentd un 3% en 2006, finalizando asf,
un descenso de 14 anos en las tasas de nacimientos entre las
adolescentes en los EE.UU." En 2007, aunque los nacimientos
entre todas las adolescentes aumentaron 19, los nacimientos
entre las adolescentes latinas disminuyeron el 2%.% Los datos
del 2008 demuestran que los nacimientos entre jovenes latinas
disminuyeron otra vez, el 5% dedse el 2007, a la tasa mas
baja desde que el EE.UU. empezd a recolectar tales datos. En
todos estos anos, las adolescentes latinas dieron a luz en una
tasa de mas que el doble que las adolescentes blancas.

Mientras el tema ha sido tratado en forma sensacionalista y de
caracter urgente por los periodistas, los activistas y los encar-
gados de formular politicas, el hecho es que los nacimientos
en las Latinas adolescentes no son el Unico, y tal vez ni siquiera
el problema de salud mas urgente que enfrentan las jévenes
latinas. Por ejemplo, las jévenes latinas tienen significativamente
mas probabilidad de ser diagnosticadas diagndsticas con una
Infeccion de Transmision Sexual (ITS)* de la sexualidad y la re-
produccion reciban apoyo,® y estén disponibles para las y los
adolescentes.' Por lo tanto, un enfoque limitado y centrado en
la prevenciéon de los embarazos en las adolescentes deja fuera
otros problemas criticos para asegurar que la juventud latina, y
todas las adolescentes se sientan empoderadas para integrar y
discernir de forma positiva su sexualidad y su salud reproduc-
tiva, tanto ahora como al momento de entrar en la adultez.
Con el proposito de alcanzar esta vision, es fundamental prestar
atencién a asuntos claves como por ejemplo el acceso a los
cuidados v los servicios de salud, el placer sexual, las ITS, las
relaciones saludables y las experiencias y las necesidades de las
lesbianas, gays, bisexuales, la juventud transgénero vy la juventud
queer. Asegurar que las y los adolescentes tienen la informacién
y recursos para tomar decisiones saludables en estas dreas,
y asegurando que cuentan con un ambiente sano en el cual
puedan tomar estas decisiones—es también de extrema im-
portancia al momento de apoyar la salud de las adolescentes.

Los activistas que abogan por la justicia reproductiva y la ju-
ventud han notado que a pesar del gran logro conseguido al
reducir los nacimientos en adolescentes en mas de un 30% en

los |5 afios anteriores, existe alin una gran necesidad de imple-
mentar politicas y programas para promover y mejorar la salud
sexual y reproductiva de las adolescentes.® El Instituto Nacional
de las Latinas para la Salud Reproductiva estd de acuerdo; un
énfasis limitado y centrado en la prevencién de embarazos en
las adolescentes latinas, categdricamente excluye los contex-
tos y las preocupaciones particulares de las vidas sexuales y
reproductivas de las adolescentes latinas que son tan impor-
tantes para ellas como la prevencion vy la planificacién de los
embarazos. Las politicas que otorgan a las mujeres jovenes las
habilidades y los recursos para demorar los embarazos hasta
decidir en convertirse en madres, debe también hablar acerca
de su derecho a un embarazo saludable y a criar hijos e hijas
con dignidad, a una educacién y una carrera bien remunerada,
y a realizar sus deseos, suefos y experiencias de formar rela-
ciones y familias.

Este reporte hace una revision de las investigaciones recientes
acerca de la sexualidad y la salud reproductiva de las adolescen-
tes, establece un marco conceptual de la justicia reproductiva
para promover la salud sexual de las adolescentes latinas, vy
detalla algunas propuestas de politicas publicas para asegurar
que las comunidades en las que las decisiones saludables acer-
ca de la sexualidad vy la reproduccién reciban apoyo, y estén
disponibles para las y los adolescentes. Las politicas publicas
sugeridas tienen como fin eliminar las barreras que impiden
a las jovenes latinas tomar decisiones informadas acerca de
cdmo vy cuando criar hijos, y crear una sociedad en la que las
jovenes latinas puedan alcanzar su potencial maximo. Este re-
porte también mantiene muy de cerca el mandato mas grande
que tenemos de eliminar las disparidades de la salud, y por lo
tanto, propone politicas publicas que abordan directamente las
causas de estas disparidades de salud ademés de las causas de
los propios resultados inferiores de salud.
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La Salud Sexual y Reproductiva de las Adolescentes: Los Datos y las Investigaciones

Una coleccién de literatura de las ciencias sociales grande y a
veces voluminosa, ha puesto su atencidn en las causas vy las
consecuencias de los nacimientos a edades tempranas desde los
afios sesentas. Una nueva pregunta adicional que también esta
siendo abordada en las investigaciones busca determinar por qué
existen disparidades tan marcadas entre las tasas de nacimiento
de las adolescentes blancas v latinas. Esta seccién no provee una
revision exhaustiva de esta investigaciéon, pero en cambio, tiene
el propdsito de resaltar la informacion mas actualizada y puede
por lo tanto informar propuestas para formular politicas publicas
para la salud sexual y reproductiva de las adolescentes latinas.

Los Nacimientos en las Adolescentes Latinas:
Un Vistazo al Acceso y las Oportunidades

En 2007 las adolescentes latinas dieron a luz en una tasa de mas
del doble que las adolescentes blancas.? Si bien sabemos que
la causa directa de cualquier nacimiento, incluyendo aquellos
de las adolescentes, es tener relaciones sexuales y decidir
conservar el embarazo surgido, las adolescentes blancas v las
latinas no tienen tasas significativamente diferentes de actividad
sexual reportada; las adolescentes latinas, sin embargo, cor-
ren un riesgo mucho mas alto de quedar embarazadas porque
éstas tienen una tasa mas baja de uso de anticonceptivos.” Es-
pecificamente, el uso de las pastillas anticonceptivas por parte
de las adolescentes latinas, ha declinado dramaticamente entre
el aflo 1991 y el 2007, y las adolescentes latinas tienen mas
probabilidad que las adolescentes blancas y afro-americanas de
no usar “método alguno” de prevencidn del embarazo cuando
sostienen relaciones sexuales.” Las causas de estas disparidades
no radican simplemente en las preferencias del uso de anticon-
ceptivos de las Latinas versus las de las adolescentes blancas,
sino en cambio estan estrechamente conectadas a la desigual-
dad social y econémica. Por ejemplo, un estudio, usando una
encuesta longitudinal representativa nacionalmente no encon-
tré diferencias raciales o étnicas en las tasas de nacimientos en
las adolescentes en el mismo cuartil socioeconémico.?

Una de las razénes por la cual las adolescentes latinas tienen
menos probabilidad de usar anticonceptivos, es porque tienen
menos probabilidad de tener dinero para comprarlos y menos
probabilidad de tener un seguro médico. Las Latinas también
tienen méas probabilidad de vivir en dreas con un acceso insu-
ficiente a servicios de planificacion familiar. Las investigaciones
muestran que las variables a nivel de vecindario, tales como
una mediana més alta del ingreso del hogar, y un mejor acceso

a servicios de planificacion familiar, predicen un uso mas alto
de anticonceptivos entre las mujeres adolescentes.” El ingreso
per capita y la desigualdad de ingreso (la proporcién del ingreso
acumulativo que gana el 10% de la poblacién con mas riqueza)
son también variables que pueden asociarse significativamente
con los nacimientos en las adolescentes, incluyendo especifi-
camente a las Latinas.'®"" Las adolescentes latinas tienen mas
probabilidad de no contar con seguro médico que las adoles-
centes blancas: de Latinos(as) menores de 17 afos, un 20% no
tienen seguro médico, una cifra casi tres veces mas alta que la
de la juventud blanca."” Al momento de escribir este reporte, la
legislacion trascendental de la reforma de salud fue convertida
en ley recientemente, lo que seguramente cambiara este pan-
orama. Aunque es dificil saber con exactitud cdmo, lo que sf
sabemos es que existirdn oportunidades para que mas jovenes
latinas ganen acceso a algin tipo de seguro médico.

Algunas(os) adolescentes latinas(os) pueden también tener mas
probabilidades de iniciar una familia mas tempranamente, porque
no tienen ni los recursos ni el apoyo para terminar la universi-
dad. Muchas mujeres y hombres demoran el nacimiento de un(@)
nifo(@) para finalizar su educacién, pero un nimero despropor-
cionado de jovenes latinos(as) abandonan la escuela secundaria, y
muchos otros simplemente no pueden cubrir el costo que implica
estudiar en la universidad. Para las adolescentes de escasos re-
cursos con menos oportunidades, el nacimiento precoz de un(@)
nifo() es “menos costoso en términos de oportunidades perdi-
das"® En efecto las investigaciones indican que estar en la escuela,
salirhacer bien en la escuela mientras se esté allf, y creer que uno
podra ser capaz de continuar aen la universidad son todas medidas
protectoras que evitan que las adolescentes tengan hijas(os) a una
edad temprana.? Esto es probablemente porque aquellos estudi-
antes perciben una probabilidad mas alta de iniciar una educacion
superior, lo cual bajo el sistema actual, serfa mas complicado o
materialmente imposible al momento de tener un@) nifo(@). Las
Latinas que abandonan la escuela a una edad joven tienen mas
probabilidad de quedar embarazadas durante la adolescencia, que
sus companeras que abandonan la escuela algunos afios después.”

Aunque los embarazos en adolescentes son con frecuencia cita-
dos por los activistas y los medios de comunicacién como una
causa de la pobreza y un gasto publico enorme, la evidencia
de estas demandas es, en el mejor de los casos, equivoca.”
Las investigaciones mas recientes sugieren que, mientras las
madres adolescentes tienen menos probabilidad de graduarse
de la universidad en comparacidn con las mujeres que esperan
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hasta después de los 30 afios para tener nifos(as), si esas mismas
madres hubieran retrasado el nacimiento de sus hijos(as) hasta
después de la adolescencia, probablemente no estarfan en cir-
cunstancias socioecondmicas diferentes. Especificamente, estas
madres adolescentes no tienen probabilidad de ganar menos
dinero ni de usar mas beneficios publicos, si en comparacion
hubiesen esperado hasta tener 20 afos o mas para iniciar una
familia.”” Las investigaciones de salud publica han sugerido que
para la juventud de color de escasos recursos que experimentan
exclusiéon estructural y desventajas, los beneficios potenciales
para retrasar la paternidad o la maternidad son muchos més
bajos que para la juventud blanca y adinerada porque las metas
como la universidad estan fuera de su alcance.'®

Las Desigualdades en la Salud Materno-Infantil
afectan a las Latinas de Todas las Edades

Con frecuencia se menciona que los nacimientos en las adolescentes
son un problema porque los padres y las madres adolescentes y sus
hijas(os) obtienen resultados de salud inferiores que las madres de
edad mas avanzada. Y mientras el embarazo en las adolescentes la-
tinas es en particular un tema popular para la discusion v la abogacfa,
la realidad es que las Latinas de todas las edades obtienen resultados
inferiores de salud sexual y reproductiva—en particular los resulta-
dos de salud materna—que las mujeres blancas. Las investigaciones
en el tema indican que las desventajas socioecondmicas y el acceso
al cuidado y los servicios de salud son los factores principales que
determinan estas disparidades, no la edad de la madre.

Las Latinas tienen la tasa mas baja de cobertura de seguro de
salud entre las mujeres de cualquier otro grupo racial o étnico."
Esto contribuye directamente con el hecho de que las Latinas
permanecen en un alto riesgo de tener un embarazo no planifi-
cado en comparacién con las mujeres blancas; también ha sido
documentado que las Latinas usan los anticonceptivos menos y
con menos consistencia y tienen una probabilidad significativa-
mente mayor de tener un aborto.” Ademas, significativamente
menos Latinas reciben cuidado prenatal en el primer trimestre o
no reciben ninglin cuidado prenatal durante todo el embarazo,
en comparaciéon con las mujeres blancas.'®

Las investigaciones al respecto han mostrado que algunas La-
tinas obtienen resultados claves en los indices de nacimientos,
tales como la mortalidad infantil y las tasas de lactancia materna
que son en efecto igual que los de las mujeres blancas, a pesar
de otros factores como ingresos mas bajos.'** Sin embargo,

los resultados perinatales (posteriores al alumbramiento) que
son iguales a los de las mujeres blancas se encuentran principal-
mente en las mujeres inmigrantes de origen mexicano, y esta
“ventaja de salud” disminuye conforme éstas pasan mas tiempo
en los EE.UU. Basicamente, esta “ventaja de salud” desaparece
en la segunda generacidn y con certeza ya no esta presente en
las subsiguientes generaciones.

Los datos a nivel nacional encubren los resultados deficientes
de salud entre los diferentes grupos de Latinas y sus comu-
nidades. Por ejemplo, las mujeres puertorriquefas tienen
mas probabilidades de experimentar partos prematuros, y
sus hijas(os) sufren bajo peso al nacer y mortalidad infantil, y
menos probabilidades de ganar un peso adecuado durante
el embarazo, comparado con las mujeres blancas.'® De igual
forma, las Latinas de practicamente cualquier pais de origen
con excepciéon de las Cubanas, tienen mds probabilidad de
tener diabetes gestacional, una condicién que puede causar
complicaciones severas en el embarazo, incluyendo resultados
desfavorables, y puede conducir a desarrollar diabetes tipo |l
después del embarazo.

Mientras los embarazos en adolescentes son con frecuencia
sefalados como la causa de esas y otras disparidades, en efecto
la edad no representa la causa primordial para estos resultados
desiguales. Aunque los resultados inferiores de salud infantil
son mas prevalentes en las madres adolescentes de 14 afos
y menores, hubo menos de 6,000 nacimientos en todas las
adolescentes de |4 anos y menores en el afno 2008, com-
parado con casi medio millén de nacimientos en adolescentes
en general.’ La gran mayoria de nacimientos en adolescentes
pertenecen a las mujeres de 18 vy 19 afos, las cuales obtienen
resultados de salud iguales a los de las mujeres en sus afios
veintes.?' Otro estudio encontré que la posibilidad de tener
incapacidad de aprendizaje era la misma para los hijos(as) de
las madres adolescentes y las madres de edad mds avanzada,
después de controlar por otras variables como logros edu-
cacionales e ingreso.?” Por lo tanto, un enfoque efectivo para
eliminar las disparidades de salud materno-infantil que impac-
ten a las Latinas no es una politica enfocada en los nacimientos
en las adolescentes, sino en las causas de las desigualdades de
salud para todas las Latinas en edad reproductiva, tales como
los ingresos bajos y la falta de informacion y seguro de salud.
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Las Adolescentes Latinas y el Contexto de Inmigracion

Muchas de las investigaciones en el drea de la salud sexual y
reproductiva de las v los adolescentes no aborda el contexto
particular y las experiencias de la juventud latina inmigrante, y
tal vez incluso mds importante, el contexto de pertenecer a una
familia de inmigrantes. En realidad, la proporcidn de los jovenes
latinos(as) que son inmigrantes ha disminuido en afios recien-
tes; Unicamente un 119% de los Latinos(as) menores de 18 afios
son inmigrantes.?* Sin embargo, mas de la mitad de los jévenes
Latinos(as) son hijos de inmigrantes y casi 9 millones de Latinos(as)
viven en hogares con un estatus de inmigracion mixto.*!

La experiencia de ser inmigrante influye en la salud sexual y re-
productiva de las y los adolescentes de muchas formas criticas.
La juventud inmigrante latina tiene las tasas mas bajas de actividad
sexual y un inicio de las relaciones sexuales mas tardio que las
nifos no inmigrantes,” pero estas(os) jovenes se encuentran asi
MISMOS con Menos recursos para obtener cuidado vy servicios de
salud de calidad y educacién. En primer lugar, las familias inmigran-
tes, particularmente aquellas que cuentan con trabajadores indoc-
umentados, tienen mas probabilidad de tener un ingreso bajo y de
trabajar en empleos que no proveen seguro de salud comparado
con los Latinos(as) no inmigrantes y con otras personas que no
son inmigrantes.”* La prohibicion de los cinco afios en el seguro
de salud publico y otros beneficios publicos para los nifios(as)
inmigrantes documentados(as) fue eliminada Unicamente a nivel
federal en el afio 2009, y no esta claro aln si los estados individu-
ales estan aprovechando esta nueva oportunidad para ofrecerles
cobertura.’® La legislacién de la reforma de salud recientemente
aprobada deja intacta la prohibicion de los cinco afnos, y excluye
a las personas indocumentadas no solo de recibir subsidios que
otros Americanos recibiran, sino también les prohibe comprar
pdlizas en el mercado de intercambios con su propio dinero.

Los padres inmigrantes también estan menos familiarizados con
el sistema de salud de los EE.UU. Estos padres tienen menos
probabilidad que los no inmigrantes de tener acceso a informacion
confiable, precisa y linglisticamente apropiada acerca de los re-
cursos Y las opciones disponibles para obtener cuidado y servicios
de salud y otros beneficios para sus nifios(as). Lo mismo sucede
con sus nifios(as): aunque éstos sean ciudadanos estadounidenses,
los nifios latinos hijos de inmigrantes puede que no conozcan el
sistema de salud de los EE.UU. tan bien como sus homdlogos
no inmigrantes, especialmente los servicios de redes de ayuda
social y servicios orientados a la juventud, como las Clinicas de

Titulo X'y Planned Parenthood. El NLIRH llevé a cabo una serie
de entrevistas a profundidad con lideres de base de la comunidad
latina en tres estados, y muchas reportaron que las Latinas jovenes
y las nifas de inmigrantes tienen poca informacién acerca de su
saludy sus derechos. En particular, las entrevistas revelaron que las
jévenes latinas inmigrantes con frecuencia no saben cémo acceder
a consejerfa y servicios para utilizar anticonceptivos que sean con-
fidenciales y a un precio alcanzable, a servicios e informacion de
abortos, y a otros recursos criticos, conocimientos con las cuales
muchas de las jévenes no inmigrantes y adineradas sf cuentan.

Lo mismo sucede con la juventud latina y el acceso a la edu-
cacién: como hijas(os) de inmigrantes o nifias(os) inmigrantes,
las(os) Latinas(os) estan menos familiarizadas(os) con el sistema
de educacién de los EE.UU. y cuentan con poca informacion
acerca de sus derechos y oportunidades para finalizar la es-
cuela secundaria y la universidad. En muchos casos, aln los
consejeros de la escuela secundaria tal vez no saben qué tipo
de ayuda financiera la juventud inmigrante puede o no puede
obtener, y peor adn, asumir que la universidad no se encuen-
tra en sus planes. Los recursos, no solo la informacion, cuenta
también: puede existir una percepcién popular de que existe
una cantidad significativa de dinero para becas dedicado a las
minorifas, pero los estudios muestran que ese no es el caso.
Un reporte de 1994 de la Oficina General de Contabilidad
del Gobierno Federal (General Accounting Office, GAO por
sus siglas en inglés) encontré que menos del 5% de los fondos
de las becas universitarias eran designados para las personas
de color, no lo suficiente para asegurar que toda la juventud
latina que quiere estudiar pueda hacerlo.”” Mientras la ayuda
financiera para estudios universitarios ha crecido considerable-
mente en los 16 afos posteriores a la emisiéon de ese reporte,
la mayorfa de este crecimiento ha tomado lugar en el drea de
becas basadas en méritos, lo que significa reclutar a estudiantes
con puntajes mas altos, y no un incremento en el acceso a
la educacion en general.”® Las becas basadas en méritos ben-
efician desproporcionadamente a los estudiantes de ingresos
altos y a los estudiantes blancos, a menudo exacerbando las
disparidades en la educacion. Finalmente, los(as) inmigrantes
documentados que no son residentes permanentes legales, y
los(as) inmigrantes indocumentadas, no son elegibles para la
ayuda financiera federal, y rara vez o nunca elegibles para la
ayuda financiera al nivel del estado para la universidad. En fin,
estas barreras enormes que impiden acceder a la educacion
y la capacitacion hacen que para las jovenes latinas inmigran-
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tes y no inmigrantes—para quienes la educacién no es una
opcidn—el hecho de retardar la maternidad por la escuela
secundaria o la universidad sea un argumento sin ldgica alguna.

Las Investigaciones Senalan la Necesidad Alcanzar
un Compromiso de Justicia Social y Econdmica
para Promover la Salud de las y los Adolescentes

Es comun escuchar discusiones que abordan los embarazos en
las adolescentes que recurren a las preocupaciones acerca del
ciclo de la pobreza, los gastos en bienestar publico y las cargas
en gastos con fondos de impuestos. Estos supuestos impactos
de los nacimientos en adolescentes no son sélo incorrectos,
pero también obstaculizan las estrategias de abogacia de politi-
cas publicas que se centran en las desigualdades fundamentales
que las adolescentes latinas enfrentan, como la pobreza y el
acceso al cuidado de salud. A pesar de la evidencia equivocada
y la naturaleza estigmatizante del debate del “costo social”, éste
representa alin una propuesta para obtener la atencién de los
formuladores de politicas acerca de la importancia de abordar
los embarazos en las adolescentes. Dichos argumentos hacen
dificil, si no imposible, promover la salud de las adolescentes a
través de la igualdad en el uso de métodos anticonceptivos y
otros enfoques de la justicia reproductiva.

Lo que las investigaciones han mostrado es que, un enfoque que
sea mas amplio que solo el de la “prevencién de embarazos en
las adolescentes”, es necesario para promover la salud sexual y
reproductiva de las adolescentes porque

e |as adolescentes latinas tienen una serie de necesi-
dades en esta area que son criticas para ser aborda-
das en los anos de la adolescencia,

e |as disparidades en las areas de salud sexual y repro-
ductiva, incluyendo la salud materno-infantil, impac-
tan negativamente a las Latinas de todas las edades, y

e confiar en un enfoque de prevencidon de embarazos
no sefiala cdGmo apoyar a las latinas jévenes que estan
embarazadas y que son madres.

Las investigaciones también han mostrado que

e Tener un ingreso bajo, no contar con seguro médico
ni acceso a los servicios de salud, y el estatus migrato-
rio, son causas fundamentales para las desigualdades
de salud sexual y reproductiva, incluyendo los indices
mas altos de nacimientos en las adolescentes, y

e Se ha demostrado que las politicas y programas que
hacen compromisos sociales y econdmicos significa-
tivos con la salud reproductiva de las y los adoles-
centes, ayudan a las y los adolescentes a retardar la
maternidad y/o paternidad.?3°

Un Llamado por un Cambio en el Discurso acerca
de la Maternidad Juvenil

Como parte de la comunidad de la justicia reproductiva, com-
partimos una serie de valores que creemos, nos permitird a todas
las personas vivir la vida libremente y en buena salud; valoramos
la libertad sexual, la integridad del cuerpo vy la autonomia per-
sonal, y rechazamos cualquier sistema de coercidn reproductiva.
En efecto, un aspecto clave para la justicia reproductiva es abogar
para que todas las personas sean capaces de tomar las decisio-
nes reproductivas que crean mejores para st mismas. Porque
compartimos estos valores justos, creemos que es importante
cambiar el discurso acerca de la maternidad juvenil y las politicas
disefiadas para abordar lo que las madres jovenes enfrentan.

Mas especificamente, el discurso actual alrededor de la materni-
dad juvenil es estigmatizante e insensible, y presenta la maternidad
juvenil como un problema en sf mismo en lugar de mostrar los
otros problemas reales que a menudo estan relacionados, tales
como la pobreza y la falta de acceso al cuidado y servicios de
salud de calidad y oportunidades educativas. Algunas(os) activistas
sienten que el estigma social de los embarazos y la maternidad y
paternidad en adolescentes deberfa ser reforzada con el fin de
disuadir a las adolescentes a no quedar embarazadas o a dar a
luz.3"32 Sin embargo, optar por una estrategia de salud sexual y re-
productiva para adolescentes que se centre en el “embarazo ado-
lescente” de forma estigmatizante ayuda muy poco a promover la
salud de las adolescentes, y por el contrario, puede llegar a tener
consecuencias profundamente perjudiciales tal y como muchos
investigadores(as) y activistas lo han demostrado.®3*

El éxito de la estigmatizacion del “embarazo juvenil” depende de
la creacion de imdgenes racistas, y de atribuireles motivaciones
recalcitrantes, y consecuencias devastadoras a las acciones es-
pecfficas de las adolescentes de color. Por ejemplo, a pesar de
que la mayorfa de las jévenes que dan a luz son blancas y que la
mayorfa de las mujeres que reciben servicios de asistencia social
son adultas, “el embarazo en las adolescentes Latinas” es discu-
tido consistentemente en conjunto con los gastos en servicios de
asistencia social, “sobrepoblacion” y la inmigraciéon “ilegal”. Esta
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narrativa estigmatizante, que es mas bien incorrecta, acerca del
“embarazo en las adolescentes’, sirve para reforzar las relaciones
sociales desiguales; esta retdrica consigue encubrir y al mismo
tiempo fundamentar el hecho de que las mujeres jovenes de
color han sido excluidas histéricamente de las oportunidades
educativas y econdémicas.® Esta retérica hace dificultoso o impo-
sible alcanzar politicas y programas que mejoren la salud sexual
y reproductiva y eliminar las disparidades de la salud porque
“fomenta una explicacién individualista de los embarazos en las
mujeres Y las chicas, y la salud inferior de las adolescentes”.®

En segundo lugar, estas estrategias estigmatizantes construyen las
identidades de las mujeres de color como irresponsables, fuera
de control, y con necesidad de restricciones en vez de apoyo, una
representacion que se traduce al ambito de las politicas publicas.
La estigmatizacion del “embarazo en las adolescentes” no crea
una perspectiva negativa del embarazo en las adolescentes como
una condicién abstracta y singular, sino en cambio identifica a las
mujeres jovenes de color como amenazas para el orden social y
la inocencia sexual del resto de la juventud.® {Cémo internalizan
las mujeres jovenes de color la estigmatizaciéon de sus cuerpos,
su sexualidad, y las opciones en cuanto a su vida reproductiva?
{Y qué sucede con la estigmatizacion de la educacion sobre la
sexualidad y las relaciones? (Cudl es el impacto en las mujeres
joévenes cuando se les estigmatiza sus decisiones que reconocen,
respetan y cultivan la salud de su sexualidad y sus cuerpos! Lejos
de prevenir que las adolescentes se conviertan en madres, la es-
tigmatizacion del “embarazo en las adolescentes” desempodera
a las mujeres jovenes, y crea barreras sexistas y racistas que
obstaculizan una sexualidad saludable y una salud reproductiva.

Aungue la mayoria de adolescentes que se convierten en madres
jévenes no planifican sus embarazos, muchas otras madres
jovenes si lo hacen, y estas decisiones deben ser respetadas y
apoyadas. Esto no significa, sin embargo, que las decisiones de
las mujeres jovenes acerca de sus embarazos y sus cuerpos son
o deberfan ser completamente individuales; mientras algunas
mujeres jovenes pueden llegar a hacer conclusiones acerca de
su capacidad de ser madres por s mismas, para otras consultar
y pedir consejo a los miembros de su familia y comunidad es un
aspecto importante en su proceso de tomar decisiones.

Como organizacién de la salud reproductiva, apoyamos muchas
de las politicas existentes que “abordan el embarazo en las adoles-
centes”; la educacion integral sobre la sexualidad vy las relaciones,
un incremento en el acceso a métodos anticonceptivos a precios

razonables, y la expansién de programas publicos que aborden
la salud reproductiva, tales como las clinicas de Titulo X'y el pro-
grama de salud federal Medicaid. Sin embargo, apoyamos estas
politicas publicas como parte de una plataforma para incrementar
la habilidad de las mujeres para tomar decisiones informadas que
son relevantes para sus vidas y no para tomar las decisiones por
ellas. Adicionalmente, apoyamos las iniciativas que amplien las
opciones de las mujeres jévenes—particularmente las mujeres
j6venes de escasos recursos y las mujeres de color—para alcan-
zar una educacién superior a nivel universitario y el acceso a un
trabajo, tales como el reembolso de pagos de la universidad, la
condonacidn de préstamos universitarios, la accion afirmativa, los
salarios justos y el derecho a organizarse en el lugar de trabajo.
Es importante recordar que estas iniciativas de politicas publicas
son vdlidas por sf mismas, e intentar utilizarlas para manipular las
opciones de las mujeres en cuanto a su vida reproductiva de acu-
erdo a lo que aquellos en el poder encuentran como socialmente
aceptable, desvaloriza dichas politicas y puede crear escepticismo
hacia lo que de otra forma serfan iniciativas valiosas.

Finalmente, como parte del apoyo para las decisiones de la vida
reproductiva de todas las mujeres, es imperativo crear un sistema
de apoyo para las madres jovenes. Aungue los formuladores de
politicas plblicas a menudo citen estadisticas relacionadas con la
probabilidad que las madres jévenes tienen de abandonar la escuela
secundaria o de vivir en la pobreza, con mucha menos frecuencia
vemos que se presenten politicas piblicas que aborden significativa-
mente los problemas que enfrentan las madres jévenes, tales como
iniciativas para crear subsidios para centros de cuidado infantil en las
universidades. Las madres jévenes no pierden sus derechos o su
valor como seres humanos cuando deciden convertirse en madres,
y deberfa otorgarseles las mismas oportunidades para alcanzar una
vida plena, al igual que a las mujeres jévenes que deciden tener hijos
mas tarde en la vida o quienes deciden no tener hijos.

El Instituto Nacional de Latinas para la Salud Reproductiva (NLIRH)
apoya el desarrollo y la implementacién de politicas publicas que
empoderan y preparan a las jovenes latinas para tomar las me-
jores decisiones acerca de su salud reproductiva. Esto significa
apoyar politicas publicas que hacen posible y gratificante la toma
de decisiones saludables, para que las Latinas y todas las mujeres
puedan vivir una adolescencia saludable, evitar el embarazo v el
nacimiento cuando asf lo decidan, y tener un embarazo e hijos
saludables cuando opten por convertirse en madres.
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PROPUESTAS PARA LA FORMULACION DE POLITICAS PUBLICAS

Un enfoque limitado de abogacia e investigacidon centrado en el
embarazo en las adolescentes no es propicio para formular politicas
publicas que apoyen ampliamente las necesidades de las y los ado-
lescentes, porque muchas de estas necesidades caen fuera de dicho
enfoque. Recientemente, muchos activistas de los derechos y la
justicia reproductiva, incluyendo al NLIRH, han expresado sus preo-
cupaciones con respecto a que el cambio planificado de los fondos
federales de los programas educativos centrados Unicamente en la
abstinencia a “la prevencion de embarazos en las adolescentes”, pu-
ede excluir el desarrollo y el apoyo a los programas que usan otros
criterios igualmente importantes.® Los formuladores de polfticas
publicas deberfan comprometerse a mejorar todos los resultados de
salud sexual y reproductiva de las(os) adolescentes, y al hacer esto en
formas que aborden las desigualdades fundamentales que enfrentan
las Latinas en comparacién con las chicas blancas, se alcanzarfa la
meta de eliminar las disparidades de salud establecida en la poltica
publica Gente Saludable del 2010 (Healthy People 2010).

Por ejemplo, un proyecto de ley de la Casa de Representantes
del Congreso de los EE.UU. presentado en la sesién No. 110
que especificamente abordaba el embarazo en las adolescentes,
ofrece oportunidades para que mentores que ya cuentan con
educacién universitaria, pasen tiempo de calidad con chicas ado-
lescentes de escasos recursos, con el fin de aconsejarlas a que
ingresen a la universidad y retrasen los embarazos. El programa
propuesto ofrece una condonacién de préstamos universitarios
para los mentores, pero no un plan real para realizar estudios uni-
versitarios para las participantes. Mientras muchos activistas han
hecho notar la importancia de otorgarles oportunidades reales
a las chicas, la respuesta en forma de programas de mentores
y educacién de pares son incapaces de cerrar la brecha entre la
realidad de las vidas de las adolescentes y su deseo de concluir
la escuela secundaria y asistir a la universidad. En todo caso, un
grupo de investigaciones que ha tomado auge, ha documentado
que la juventud necesita ver oportunidades reales, considerables
y financieras para percibir de cerca el costo beneficio de retrasar
la maternidad y la paternidad.®3¢ Interesantemente, los hallazgos
de esta propuesta en especial reconocen el rol de la pobreza en
el incremento de los embarazos en las adolescentes, pero ca-
rece de un mecanismo para abordarla directamente. El NLIRH
elogia las politicas publicas como ésta que apoya la salud y la
educaciéon de las adolescentes latinas y espera promover politi-
cas que complementen este trabajo. Por ejemplo, muchas(os)
jovenes Latinas(os) necesitan seriamente mejoras considerables
en la calidad de la educacién secundaria publica y la exoneracion
de los pagos universitarios estandares para las(os) estudiantes de

€5Casos recursos para asistir a la universidad o la escuela vocacio-
nal. Las intervenciones de conducta deben ser acompanadas de
compromisos para formular politicas publicas que atiendan las
realidades sociales y elementales de las vidas de las adolescentes
latinas. Estos compromisos deberfan enfocarse en abordar la falta
que las Latinas tienen de un acceso total y confidencial a los servi-
cios de salud reproductiva, educacién integral sobre la sexualidad
y las relaciones, y un acceso real a una educacion de calidad a
nivel secundario y superior universitario.

Politicas Publicas a las que Debemos Prestar Atencion

v" Las Iniciativas de Prevencion de Embarazos en

las Adolescentes

La Administracion del Presidente Obama ha priorizado la pre-
vencidn del embarazo en las adolescentes—el presupuesto
2010 incluyd $114.2 millones para la prevencién de los em-
barazos en las adolescentes, y el presupuesto propuesto para
el ano fiscal 2011 induye $133.7 millones. Mientras muchas(os)
estan complacidas(os) con los incrementos en el financiamiento,
las voces que lideran el movimiento de la educacién sobre la
sexualidad v las relaciones han expresado su decepcién por la
naturaleza limitada del flujo de fondos. Este financiamiento sera
distribuido en subvenciones a través del Departamento de
Salud y Servicios Sociales, (Department of Health and Human
Services, DHHS por sus siglas en inglés), y los Centros para el
Control de Enfermedades (Centers for Disease Control, CDC
por sus siglas en inglés), y serd importante monitorear las metas
y los efectos de los programas que reciban estas subvenciones.

v Expansion del Programa de Medicaid
Medicaid es un programa esencial para las Latinas y las mujeres
de color debido a que las Latinas y las mujeres de color son
desproporcionadamente pobres. Un estudio reciente mostrd
que en los EEUU. las mujeres jovenes (18-24 afos) que no
contaban con seguro médico tienen menos probabilidades
de usar métodos anticonceptivos recetados.”’ Esto indica que
la educacion no es suficiente—Ias(los) adolescentes v la gente
adulta joven, como toda la gente, necesitan informacion adec-
uada y recursos acerca del cuidado v los servicios de salud para
alcanzar una salud sexual y planificar sus familias. La reforma de
salud ha expandido la elegibilidad de Medicaid a un 133% del
umbral Federal de Pobreza, y removera algunas restricciones
que han hecho dificil que algunas personas de escasos recursos
califiquen. Esta expansion empieza a abordar las disparidades
en el acceso al cuidado v los servicios de salud y los resulta-
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dos de salud. Sin embargo, debido a que la prohibicion de los
cinco afios sigue en pie, los residentes permanentes legales, que
serfan de otra forma elegibles, no calificaran a menos que hayan
tenido ese estatus migratorio por cinco anos © Mas.

La Elegibilidad y la Definicion Familiar

La salud de las personas esta intrincadamente ligada a la salud
de sus familias. Un modelo que cubre a las personas sin consid-
eracion de su familia, es incompleto e insensible a las formas en
las que la gente accede los cuidados v los servicios salud. Con-
forme la reforma de salud inicie su fase de implementacion,
es importante observar de cerca las formas en que las familias
pueden llegar a ser elegibles, incluyendo si estas definiciones
son lo suficientemente amplias para incluir a las familias Gays,
Lesbianas, Bi-Sexuales y Transgénero, las familias inmigrantes, y
las familias en todas sus formas. Los inmigrantes tienden a vivir
en hogares con estatus migratorios mixtos, y debido a las regu-
laciones respecto a la cobertura para inmigrantes, Unicamente
ciertos miembros de la familia puede que tengan acceso a un
seguro médico. Las regulaciones tan complicadas del Programa
de Seguro de Salud para la Nifiez (Children's Health Insurance
Program, CHIP por sus siglas en inglés) y la elegibilidad de
Medicaid para nifas(os) pequefias(os) y grandes también deja a
muchas familias que tienen una “elegibilidad mixta”, sin seguro
de salud. En estas familias, algunos miembros son elegibles
para CHIP, algunos para Medicaid, y algunos no tienen opcio-
nes para ningun seguro, lo que deja a las y los adolescentes sin
seguro de salud en un momento critico de sus vidas sexuales
y reproductivas.38 El NLIRH apoya la capacidad de las(os)
jovenes a acceder cuidados de salud sexual y reproductiva de
forma confidencial cuando asf lo crean necesario. En este sen-
tido, los modelos de elegibilidad de cuidado v servicios de salud
familiar que incluyen mecanismos que permitan a la juventud
acceder al cuidado y los servicios de salud de forma confiden-
cial, pueden asegurar que las adolescentes latinas tengan acceso
alos servicios y el apoyo que talvez no tengan ahora.

Educacion sobre la Sexualidad y las Relaciones

Como parte de la plataforma que apoya a las mujeres
jovenes a tomar las decisiones que mejor funcionen para el-
las, el NLIRH apoya la educacion integral sobre la sexualidad
y las relaciones, apropiadamente desarrollada de acuerdo a la
edad, con bases cientfficas para toda la gente. Para poder ser
capaz de tomar decisiones saludables e informadas acerca
de sus cuerpos, las mujeres jovenes deben entender total-
mente el rango de opciones Yy su riesgo relativo. El NLIRH

apoya la Ley de Educacién Responsable Acerca de la Vida
(The Responsible Education About Life Act, REAL por sus
siglas en inglés), la cual crearfa un flujo de fondos federales
para estos programas. Aunque la reforma de salud incluye
$75 millones para la educacion sexual con bases cientificas,
también incluye $250 millones durante un perfodo de cinco
afios para la re-autorizacion de los programas de Titulo V, la
iniciativa fallida de sélo abstinencia hasta el matrimonio.

El Desarrollo y la Conservacion de los Programas
de las Promotoras de Salud

Los modelos de las(los) promotoras(es) de salud promueven
conductas positivas de salud y conectan a las comunidades
marginadas con los servicios de una forma cultural y lingdisti-
camente competente. Los estudios han mostrado que los
trabajadores comunitarios de salud son efectivos en incre-
mentar los indices de vacunacién, lactancia materna, andlisis
de cancer de la mama y otros andlisis de enfermedades
crénicas entre las Latinas y otras comunidades.®** Las y
los profesionales de la salud publica y los investigadores han
hecho un llamado para que el modelo de los trabajadores
comunitarios de salud sea incorporado al sistema de salud
e los EE.UU.* La gente joven no siempre obtiene la infor-
macién que necesita en la escuela o a través de sus padres;
por lo tanto una promotora de salud puede proporcionarle
a la gente joven informacién integral y correcta acerca de su
salud. La reforma de salud ha financiado los modelos de tra-
bajadores comunitarios de salud para las comunidades con
servicios médicos insuficientes. Es importante monitorear
cdmo estos programas son implementados y ejecutados.

Expansion de los Centros Comunitarios de Salud
(CCS) y las Clinicas de Titulo X

Mas del 20% de las Latinas reciben servicios de salud re-
productiva a través de las Clinicas de Titulo X y los pro-
gramas de planificacion familiar, y un 28% de los clientes de
las Clinicas de Titulo X son Latinos.*

Los CCS y las Clinicas de Titulo X son una fuente esencial
de servicios de salud reproductiva y salud preventiva espe-
cialmente para las Latinas de escasos recursos y las mujeres
inmigrantes. Incrementar el acceso y el financiamiento para
estas clinicas promoverfa la salud y el bienestar para las Latinas
que carecen de servicios de salud y las comunidades de inmi-
grantes. Los Centros Comunitarios de Salud recibieron $I1
billones de fondos adicionales a través de la reforma de salud.
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v" Proveer Servicios de Cuidado de Nihas(os) Basa-
dos en los Centros Educativos para los Estudiantes
Los estudiantes de la escuela secundaria que son madres y
padres, deben tener las mismas oportunidades de estudiar
y asistir a clases que las y los estudiantes sin hijas(os). Las
universidades v las instituciones técnicas y vocacionales de
cuatro afios tienen un rol critico en reducir las disparidades
de salud: el nivel de educacion es un factor primordial en
los resultados de salud. Proveer servicios de cuidados de
nifas(os) a un costo razonable, que pueda ser incluido en
los paquetes de ayuda financiera, es un servicio clave para
asegurar el acceso de las madres y los padres jévenes a la
educacién. Otros servicios de apoyo familiar accesibles y
basados en los centros educativos deberfan incluir:

e Vivienda familiar como parte de las viviendas a costo ra-
zonable en los centros de estudios y

e La provision del Consorcio de Enfermera-Familia (Nurse-
Family Partnership) para las madres primerizas de escasos
recursos. El Consorcio de Enfermera-Familia, en donde
las madres primerizas de escasos recursos obtienen visitas
a domicilio de enfermeras los primeros dos afos de la
vida de sus bebés, es uno de los Unicos programas que
ha demostrado alta efectividad en mejorar los resultados
de salud, como una baja en la mortalidad infantil y un in-
cremento en la lactancia materna para las madres y sus
bebés. Este programa a menudo llega a las madres en
donde se encuentren, especialmente a las madres ado-
lescentes que talvez estén en la escuela secundaria o que
tienen muy poco espacio privado en sus hogares si viven
con familia o amigos. Este programa podria ser expan-
dido para asociarse con las escuelas para asegurar que las
madres jOvenes tengan acceso al programa.

Los Latinos se han convertido en una fuerza politica durante
los Ultimos afos. El nimero de nifas y nifios Latinos se ha
casi triplicado desde 1980. Las proyecciones de la Oficina del
Censo de los EE.UU. indican que en el ano 2025, casi tres de
cada diez nifas(os) en este pais tendran descendencia latina.
Las jévenes latinas son las lideres politicas del manana, las
votantes, y las profesionales, y debe fomentarse una vision para
su salud sexual y reproductiva que responde a mucho mas que
los cambios en las tasas de nacimientos entre adolescentes
de afio en afno. La salud sexual y reproductiva de las jévenes
latinas no es negociable. Nos conviene sobremanera abordar
las necesidades de salud de nuestras futuras lideres.
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Nota: Las autoras de este documento, conscientes de la importancia de
la igualdad de género en la realizacién de investigaciones en las ciencias
sociales, han incorporado a lo largo de este documento, términos
neutrales y articulos que se refieren a ambos géneros como “las(los)”.
No obstante, en algunas instancias, se ha optado por conservar formas
estdndares en el uso de algunos términos.
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